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Señor director:
ULos antibióticos son los fármacos que se prescriben con mayor frecuencia a los niños, tanto en el ámbito 
hospitalario como comunitario, y se estima que de todos los antimicrobianos prescritos, alrededor del 
20-50 % son innecesarios o inapropiados.(1) Se ha observado una fuerte correlación entre la prescripción 
excesiva de antibióticos y la propagación de organismos resistentes. Según la Organización Mundial 
de la Salud, la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una de las principales amenazas actuales 
para la salud pública, tanto por razones epidemiológicas como económicas. De hecho, ha existido una 
propagación rápida y global de patógenos resistentes a múltiples fármacos junto con la falta de nuevos 
antibióticos autorizados para niños.(1,2) 
Como posible solución, en una declaración de consenso de la Infectious Diseases Society of America 
(IDSA), la Society for Healthcare Epidemiology of America y la Pediatric Infectious Diseases Society, la 
administración adecuada  de antimicrobianos (AMS) se ha definido como intervenciones coordinadas 
diseñadas para mejorar y medir el uso apropiado de antibióticos, con el objetivo principal de optimizar los 
resultados clínicos, minimizar las consecuencias de la toxicidad de los antibióticos y reducir la selección de 
organismos resistentes. Se han propuesto varias estrategias que incluyen autorización previa, auditorías 
prospectivas e intervenciones de retroalimentación, educación (conferencias, pautas,), institución de 
equipos multidisciplinarios de administración de antimicrobianos, uso rápido de pruebas de diagnóstico 
(ensayos rápidos en microbiología y biomarcadores de diagnóstico) y monitoreo continuo del uso de 
antimicrobianos (mediante encuestas puntuales de prevalencia).(1)
Las medidas estandarizadas para su uso, como medidas de resultado que reflejan el impacto de los 
programas de administración adecuada de antimicrobianos (PAAA), son muy difíciles de evaluar y varían 
entre los estudios.(3) Se han propuesto tres categorías de medidas: 1) mejores resultados clínicos (incluida 
la duración de la estancia hospitalaria, la reducción de los días de terapia o la dosis diaria definida, la 
idoneidad de la terapia inicial, las tasas de mortalidad, curación y reingreso), 2) mejoría de la seguridad 
del paciente (al reducir los efectos secundarios relacionados con el tratamiento antimicrobiano y las 
infecciones por Clostridium difficile) y 3) una reducción de la resistencia. En la población pediátrica en 
particular, se deben preferir la reducción de los días de terapia debido a la dosificación basada en el 
peso en los niños.(3,4)
Está claro que, tanto en niños como en adultos, la RAM es un problema creciente. La propagación de 
bacterias resistentes conduce a una mayor duración de la enfermedad, mayores tasas de mortalidad, 
costos crecientes y la incapacidad de los antibióticos para prevenir infecciones, de ahí el interés 
creciente en contrarrestar la RAM. Además, se ha observado una falta de desarrollo de nuevos fármacos, 
especialmente destinados a la población pediátrica, hecho que limita la posibilidad de combatir 
resistencias emergentes. Como posible solución, en 2007 se reconocieron los PAAA con el objetivo 







          CC-BY-NC 4.0
ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008 
Univ Méd Pinareña. 2021;[In Press]:e648
principal de mejorar la prescripción de antimicrobianos, optimizar los resultados clínicos y minimizar las 
consecuencias de la prescripción excesiva de antibióticos (es decir, toxicidad, aparición de resistencias.
(5)
Si bien existe una gran cantidad de estudios sobre el impacto de los PAAA en adultos, la evidencia 
en niños se limita a estudios unicéntricos, con diferentes diseños, lo que lleva a la imposibilidad de 
sacar conclusiones inequívocas. Se han realizado varios estudios sobre el impacto de los programas 
de prescripción en los resultados clínicos de los pacientes, que han demostrado la no inferioridad de 
los PAAA en comparación con una fase previa a la intervención, en términos de mortalidad a 30 días y 
empeoramiento clínico.(5,6)
Las posibilidades adicionales para complementar las estrategias básicas o mejorar los métodos de 
prescripción adecuada de antibióticos incluyen la educación de los proveedores, las directrices, la 
simplificación / reducción de la terapia, la conversión intravenosa / oral, la optimización de la dosis 
y el uso de formularios de pedido de antimicrobianos.(4,6) Los programas educativos son especialmente 
importantes; deben proporcionar información adecuada sobre las reglas para la identificación de 
pacientes que requieren los antibióticos, el momento óptimo de administración del fármaco y el régimen 
antibiótico más apropiado con el tiempo de reducción o interrupción especificado. 
Goldman y col.(5) estudiaron retrospectivamente las prescripciones de antibióticos realizadas durante 
5 años en un hospital pediátrico de los Estados Unidos. Reportaron que la neumonía adquirida en la 
comunidad y las infecciones de oído, nariz y garganta eran los diagnósticos con la mayor probabilidad 
predictiva de justificar una recomendación del programa de prescripción adecuada, mientras que la 
fiebre / neutropenia constituyeron los diagnósticos con menores probabilidades para su indicación.
Los problemas pendientes más importantes son la formación de los pediatras, la creación de un equipo de 
administración adecuada de antimicrobianos interprofesional multidisciplinar capaz de elaborar guías, 
el seguimiento de la prescripción de antibióticos y la definición de las medidas correctoras, así como la 
disponibilidad de consensos administrativos con el apoyo económico adecuado. El problema de optimizar 
la duración de los programas de prescripción sigue sin resolverse; no está claro si dichos programas 
deben mantenerse de forma continua o, en cambio, pueden implementarse hasta que se obtenga la 
racionalización del uso de antibióticos y se reinicie cuando se necesiten variaciones significativas en el 
uso de antibióticos.(6)
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